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RESUMEN 
El presente estudio se efectuó en mujeres gestantes que asisten a consulta 
odontológica a los diferentes centros de salud del área Metropolitana de la ciudad de 
San Pedro Sula donde se intervienen las principales causas por medio de diversos 
tratamientos odontológicos, los problemas de la dentición, para disminuir los niveles de 
enfermedad, prestando los diversos servicios básicos preventivos y curativos en 
embarazadas como ser: exámenes clínicos, profilaxis dentales, obturaciones de 
amalgama, obturaciones de resina, extracciones dentales, resolución de procesos 
infecciosos, actividades preventivas y altas odontológicas, realizando el análisis de 
datos y los resultados obtenidos introduciendolos en el programa estadistíco llamado 
EPI INFO en el cual se creó una base de datos que luego se efectuó en tablas y 
gráficos, utilizando excel. La técnica instrumental realizada, fue la revisión documental 
de hojas diarias y mensuales (AT1) de cada centro de salud del área metropolitana de 
San Pedro Sula, siendo la fuente y obtención de datos secundaria constituida por las 
AT1 de las mujeres embarazadas. Analizando la cantidad de exámenes clínicos, 
obturaciones con amalgama y composite, profilaxis, exodóncias, resoluciones de 
procesos infecciosos, actividades preventivas y altas odontológicas en relación a los 
exámenes clínicos. Todos estos efectuados en embarazadas dándonos cuenta de 
nuestra realidad. 
Efectuando las siguientes recomendaciones, el área de salud bucal del ministerio de 
salud debe mejorar su hoja de registro odontológica ya que no registra toda la 
información. Las unidades de salud deben promover la salud oral en embarazadas y 
notificarles que los tratamientos son gratuitos. 
Los odontólogos de las unidades de salud deben aumentar sus actividades de salud 
oral en embarazadas. 
Los resultados de este estudio le serán de utilidad a la poblacion femenina en general 
como a las mujeres embarazadas, a los odontélogos nacionales, al CCDH, al ministerio 
de salud publica asi como a la UNAH-VS. 
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l. INTRODUCCION 
En las clínicas dentales del área metropolitana de San Pedro Sula se atienden 
personas que estan divididas en grupos, los cuales se comprenden de la siguientes 
manera: mujeres embarazadas, pacientes menores de cinco años, de cinco a doce 
años, de doce a diecinueve, de veinte a cincuenta y de sesenta en adelante los 
cuales padecen diversas patologías dentales por higiene bucal deficiente y 
enfermedades bucales amplias que producen sobre todo problemas pulpares en 
mujeres embarazadas 
Dentro de toda la población, la mujer en estado de embarazo por su estado 
constituye uno de los grupos con mayor predisposición a desarrollar algun tipo de 
enfermedad dental; las afecciones en ellas abarca desde factores como la edad, el 
grado académico, la proyección de programas de salud bucal, número de embarazo 
y exámenes dentales periódicos a los cuales son sometidas. 
La pérdida dental es un problema con alto indice en mujeres embarazadas que 
acuden a exámenes dentales y diversos tratamientos a los Centros de Salud del 
área metropolitana de San Pedro Sula, dando lugar a investigar y poder dar así los 
respectivos consejos y correcciones preventivas para evitar la pérdida de las 
mismas en el futuro. 
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11. ANTECEDENTES 
En cuanto a estudios que se relacionan a los tratamientos Odontológicos en 
mujeres embarazadas, existen diversos en nuestro medio; se procede a enumerar 
aquellos que se encuentran mas relacionados al tema de investigación. 
Algunos autores mencionan que alteraciones en la compocisión de la placa 
subgingival, han sido reportadas durante el embarazo, y un marcado incremento de 
la placa dental subgingival ocurrió concomitante a un incremento de la gingivitis y 
niveles sericos elevados de estrógenos y progesterona durante el embarazo.(1) 
Otro se refiere a un patógeno periodontal importante que responde a los cambios 
en los niveles hormonales de la mujer gestante, ya que se observan a las hormonas 




El conocer e intervenir las principales causas por medio de diversos tratamientos 
odontológicos en problemas de la dentición en mujeres embarazadas para 
disminuir los niveles de enfermedad; Pérdida de las mismas y las consecuencias 
que con el tiempo puedan afectar tanto a la madre como a su producto. 
Lo que arroje la respectiva investigación mejorará el programa materno infantil en la 
prevención y así los resultados que sirvan para incentivar.mejorar los tratamientos y 
programas aptos para prevenir diversas enfermedades y problemas orales aunados 
al programa de salud materno-infantil , así lograr una cultura integral de prevención 
ya que en la actualidad el programa asiste de manera general a las gestantes sin 
hacer estudios específicos en el área buco dental generalizando resultados sin 
preveer las posibles consecuencias desencadenadas a largo plazo, fijando 
programación de metas en base a crecimiento poblacional . 
Los resultados de este estudio le dara utilidad a la población femenina en general 
como a las mujeres embarazadas, a los odontólogos nacionales, al CCDH, al 
ministerio de salud pública así como a la UNAH - VS. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
4.1 La pregunta del estudio es la siguiente: 
¿Cuáles han sido los resultados de los diversos tratamientos en la atención 
odontológica en mujeres embarazadas del Área Metropolitana de San Pedro Sula, 
Departamento de Cortés Honduras, de Julio a Septiembre del año 2013? 
4.2 Otras interrogantes son: 
1. ¿Cuáles son las unidades de estudio de procedencia del grupo en estudio? 
2. ¿Cuál es el número de obturaciones con amalgama y composite realizadas 
en el grupo estudio? 
3. ¿Cuáles son las actividades de prevención y secuelas, compárelas? 
4. ¿Cuántas altas odontológicas se dieron en relación a los exámenes clínicos 




Conocer los resultados de los tratamientos odontológicos efectuados a mujeres 
embarazadas en el Área Metropolitana de San Pedro Sula, Departamento de Cortés 
Honduras, de Julio a Septiembre del año 2013. 
Objetivos Específicos: 
1. Enumerar las unidades de salud de procedencia de grupo en estudio . 
2. Establecer el número de obturaciones con amalgama y composite realizadas 
en el grupo estudio. 
3. Describir y comparar la cantidad de actividades de prevención y secuelas. 
4. Identificar la cantidad de altas odontológicas en relación a los exámenes 
clínicos en embarazadas . 
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VI. MARCO TEORICO 
La capacidad del odontólogo en su práctica diaria debe tener el conocimiento e 
incluir el manejo de las alteraciones fisiológicas no patológicas como es el caso de 
las mujeres embarazadas. 
La finalidad que se eviten las posibles complicaciones en el embarazo y período de 
lactancia, antes durante y después del tratamiento dental. Todo ello con la finalidad 
de adoptar actitudes y realizar actividades que permitan el desarrollo el plan de 
tratamiento seguro evitando lo mayor posible las situaciones de emergencia. 
La paciente embarazada presenta al dentista un esquema particular para manejar 
sus problemas. El tratamiento dental debe de ser aplicado a la madre sin afectar al 
feto. Aun cuando el proveer el tratamiento dental de rutina a las pacientes 
embarazadas es generalmente seguro, se debe reconocer que el llevar a cabo 
tratamientos dentales envuelve algunos elementos potencialmente dañinos. 
Debería ser claro para todos los odontólogos y otros profesionales de la salud, 
existen muchos fármacos, radiaciones, alimentos, procedimientos, procesos 
patológicos infecciosos e infestaciones capaces de ocasionar efectos teratogenicos 
moderados o graves; sin embargo también debe estar claramente entendido que 
durante la gestación las pacientes pueden y deben ser atendidas bajo ciertas 
normas terapéuticas especiales. 
Por su magnitud las enfermedades bucales constituyen un problema en la paciente 
embarazada que depende en gran parte de la aplicación de medidas preventivas y 
curativas. Siempre que sea posible, el primer paso en el tratamiento dental deberá 
contactar al obstetra del cuidado de la paciente para discutir el estado médico los 
requerimientos dentales y el plan del tratamiento propuestos. Sin embargo y a pesar 
de esto, el paso de los tiempos ha demostrado que en nuestra cultura el grupo de 
embarazadas, existen creencias y prácticas que no aceptan el cuidado odontológico 
debido a las molestias que ocasiona el tratamiento dental y los temores que existen 
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a su alrededor, lo que ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja, a 
pesar de que este grupo es considerado por la Secretaría de Salud como prioritario. 
Se ha mencionado con frecuencia "la descalcificación" que sufren los dientes 
matemos, se habla de que "el bebé le roba calcio a los dientes de la mamá" del 
daño que producen las radiaciones dentales y lo nocivo de los medicamentos que 
utiliza el odontólogo como es el caso de los anestésicos. 
Hasta el momento se acepta que 
1. El embarazo no descalcifica los dientes. 
2. La dosis de radiación dental que se emplea no causa daño (por seguridad 
utilizamos el mandil de plomo). 
3. Los medicamentos (penicilina y paracetamol) y anestésicos como los tipo amida 
(lidocaína) que se emplean usualmente en la práctica odontológica no tienen 
repercusión materna ni fetal. 
4. No utilizamos anestésicos tipo ester (prilocaína) porque podemos provocarle 
síndrome de "metahemoglobulinemia" por la acción del metabolito final de dicho 
anestésico. 
Durante la embarazo, se producen ciertos cambios y/o alteraciones en la economía 
del organismo. En primer lugar, las modificaciones endocrinas que van a determinar 
casi todas las modificaciones sistémicas subsiguientes 
La principal alteración en la boca se presenta a nivel de encías: gingivitis 
generalizada caracterizada por importante inflamación y sangrado profuso debido a 
la acción de las hormonas asteroideas sexuales que inducen a la vasodilatación y a 
formación de nuevos vasos sanguíneos. 
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Otra manifestación de enfermedad en la boca es la presencia de caries, de 
diferentes grados y muchos dientes obturados y ausentes (CPO). La caries tiene 
como razón la deficiente higiene que difícilmente practica la gestante cuando tal 
práctica le produce náuseas, la hiperacidez salival por el vómito frecuente, y la 
acumulación de saliva que la mujer presente para evitar las náuseas. A todo esto, se 
suman las creencias sobre la inevitable pérdida de dientes en cada embarazo, el 
desconocimiento de muchos colegas sobre la factibilidad de realizar tratamientos 
odontológicos, las dificultades económicas y la falta de motivación por parte del 
personal de salud y de la familia. 
Por la susceptibilidad del feto, durante el primer trimestre del embarazo no debe 
efectuarse tratamiento electivo alguno excepto el control de placa bacteriana; esto 
es porque durante el primer trimestre ocurre la organogénesis o formación de los 
diferentes órganos y sistemas en este tiempo el feto podría presentar alguna 
malformación. 
Aun cuando los cambios o malformaciones son marcadamente disminuidos después 
del primer trimestre tenemos que tomar en cuenta la pigmentación dental causada 
por la administración de tetraciclina durante el embarazo. 
La etapa temprana del primer trimestre es relativamente buen tiempo para proveer 
cuidados dentales de rutina. El segundo trimestre es el más seguro para llevar a 
cabo el tratamiento dental de rutina. Aun cuando es un periodo seguro es 
aconsejable limitar el tratamiento a aquellos de rutina únicamente tales como son los 
procedimientos operatorios simples. 
Tenemos que tener más en cuenta al control de las infecciones agudas y eliminar 
problemas potenciales que puedan llegar a causar problemas en una etapa más 
avanzada del embarazo o inmediatamente después ya que el tratamiento dental 
durante esos periodos es más difícil. Los procedimientos quirúrgicos extensos que 
no sean urgentes deben de ser pospuestos dentro de lo posible hasta terminar la 
gestación ya que el embarazo es un estado transitorio, pero después de la mitad de 
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este trimestre, ningún procedimiento es aconsejable esto es debido al incremento a 
la sensación de malestar en la madre, debemos evitar tratamientos prolongados 
para prevenir la complicación más común que es el síndrome de hipotensión supina. 
Esto lo podemos evitar mediante citas cortas, colocación de la paciente en una 
posición semisupina y permitiendo cambios posiciónales frecuentes. 
En primer lugar debe considerarse el tratamiento preventivo que consistirá en 
optimizar la higiene oral de la paciente, mediante el control de la placa bacteriana, 
mejorar la técnica de cepillado dental, reforzar el uso del hilo dental y mejorar la 
dieta. Se sugiere la administración de flúor basado en evidencias científicas, una 
de las cuales refiere que la administración en comprimidos de 2.2 mi de fluoruro 
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, protege de la caries dental a los 
hijos hasta los 10 años de edad. 
En el caso de que la gestante presente focos infecciosos es necesario desfocalizar 
a la paciente, con el propósito de evitar diseminaciones a nivel de otros órganos 
que compliquen el cuadro preexistente. Profilaxis dental: Es la remoción de la placa 
bacteriana, de las superficies del diente por medio de un micro motor y una brocha 
de profilaxis, con movimientos circulares, esta debe ser realizada por parte del 
odontólogo o higienista oral cada seis meses. 
Pieza dental cariada: Es todo órgano dental que presenta un proceso infeccioso 
originado por la acumulación de placa bacteriana sobre la estructura dentaria; esta 
infección da origen a la destrucción de la estructura dental comenzando con la 
descalcificación del esmalte por el ácido producido por las bacterias. 
Pieza dental obturada: Es todo órgano dental Se utiliza el término obturar en 
odontología para definir lo que comúnmente se conoce como «empastar» y que 
consiste en limpiar la cavidad resultante de una caries para luego rellenarla con 
algún material. Este proceso rehabilita así la anatomía dental para una apropiada 
estética, función, masticación y oclusión de los dientes con sus antagonistas y 
consigue un buen sellado que impide que vuelva a producirse la lesión canosa. 
Pieza dental perdida: Es todo órgano dental. 
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Exraccion dental indicada: Es todo organo dental que mediante un acto quirurgico 
mediante el cual se extraen o eliminan los dientes de sus alveolos con el menor 
trauma posble. Es un cirugia laboriosa que requiere una tecnica muy cuidadosa, por 
lo que con frecuencia se producen accidentes y compl icaciones desde muy simple 
hasta muy compleja. 
Flúor: El fluoruro sodíco se deposita preferentemente preferentemente en el en el 
hueso y el esmalte. La incorporación adecuada del fluoruro en los dientes endurece 
las capas externas del esmalte y mejora la resistencia a la desmineralización. 
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VII. DISEÑO METODOLOGICO 
Area de Estudio: Clinicas Dentales de los centros de salud del area metropolitana 
de San Pedro Sula, Departamento de Cortes, Honduras. 
Tipo de Estudio: Descriptivo de corte Transversal sobre la atención odontológica 
en mujeres embarazadas que acuden a consulta dental. 
Unidad de Analisis: Mujer Embarazada. 
Poblacion de Estudio: Conjunto de embarazadas que asisten en busqueda de 
atencion odontologica en el tercer trimestre del año 2013 a las diferentes unidades 
de salud del area metropolitana de san pedro sula siendo un total de 1641. 
Criterios de Selección: 
• Embarazada con AT 1 util. 
• Embarazadas del area metropolitana registradas en el periodo de estudio. 
Variable por Objetivo: 
• Para el objetivo 1: Enumerar las unidades de salud de procedencia de grupo 
en estudio. 
• Para el objetivo 2: Establecer el numero de obturaciones con amalgama y 
composite realizadas en el grupo estudio. 
• Para el objetivo 3: Describir y comparar la cantidad de actividades de 
prevención secuelas. 
• Para el objetivo 4: Identificar la cantidad de altas odontológicas en relación a 
los exámenes clínicos en embarazada. 
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Fuente y Obtencion de Datos: La fuente de datos fue secundaria constituida por 
las AT1 de las mujeres embarazadas. 
Tecnica e Instrumento: Revision documental de hojas diarias y mensuales (AT1) 
de cada centro de salud del area metropolitana de San Pedro Sula donde cada 
odontologo de su respectivo centro hace el examen y tratamiento clínico a cada 
paciente en estado gestante. Como instrumento se utilizara una guia de revicion de 
AT1 elaborada para ese fin. 
Analisis de Datos: Los resultados obtenidos seran introducidos en un programa 
estadístico llamado EPI INFO en el cual se creara una base de datos que luego se 
presentaran en tablas y graficos, utílizandol Excel, se usara el procesador de texto 
Word para hacer el documento. Para el analisis de variables cualitativas se 
usarantablas de frecuencia,usando porcentaje como medidas de resumen. Para las 
difwerentes tipos de atencion se crearan serias historicas para analiza su 
tendencias en el tiempo. 
Trabajo de Campo: Se solicitara autorizacion por escrito y verbal al Director del 
programa de odontologia del area metropolitana de San Pedro Sula para tomar los 
datos del grupo de mujeres embarazadas clínico bucal. 
Aspectos Eticos:Los resultados de este estudio estadístico no revelaran nombres 
de los pacientes y solo seran utiles para fines academices o institucionales. 
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VIII. RESULTADOS 
Los resultados de los diversos tratamientos en la orientación odontológica en 
el Área Metropolitana de la ciudad de San Pedro Sula. 
1. Las unidades de procedencia del grupo en estudio son: 
A. Centro de Salud Miguel Paz Barahona. 
B. Centro de Salud Las Palmas. 
C. Centro de Salud FESITRANH. 
D. Centro de Salud Calpules 
E. Centro de Salud Cofradía. 
F. Centro de Salud Naco. 
G. Centro de Salud Brisas del Valle. 
H. Centro de Salud Rivera Hernández. 
l. Centro de Salud Chamelecón. 
J. Hospital Mario Catarino Rivas. 
K. Hospital Leonardo Martínez Valenzuela. 
2. Se realizaron 556 obturaciones en embarazadas de las cuales 249 se 
efectuaron con amalgama y 307 con composite. 
3. Se describio y comparo la cantidad de actividades de prevención y 
secuelas, efectuando 734 profilaxis, 176 exodóncias, 36 resoluciones de 
procesos infecciosos. 
4. Se identifico la cantidad de altas odontológicas siendo 648 en relación a los 
1,485 exámenes clínicos efectuados en embarazadas. 
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IX. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Podemo señalar que el Area Metropolitana De San Pedro Sula estan muy bien 
distribuidos los diversos centros de salud ubicados estratégicamente para el 
acceso fácill de la población lamentablemente no se cubre la atención a las 
embarazadas correctamente. El programa es llamado materno infantil. 
En el trimestre tomado de julio, agosto y septiembre se hicieron1 ,485 examenes 
Clinicos de los cuales el centro de salud Hospital Mario Catarino Rivas es que mas 
efectuo con un total de 282 a diferencia del centro de salud de Calpules. 
El centro de salud Miguel Paz Barahona es el que mejor cobertura tiene en 
Obturaciones de Amalgama y Resina, efectuando 246 y 122 respectivamente de 
las 249 y 307 que se efectuaron en el Area Metropolitana de San Pedro Sula. 
El Hospital Leonardo Martinez Valenzuela fue quien más profilaxis efectuo en ese 
trimestre con un total de 182 de las 734 de toda el Area contrastando con el centro 
de salud de Brisas del Valle que solo efectuo 4. 
Los entes Hopitalarios , tanto el Hospital Mario Rivas Y el Leonardo Matínez son los 
que mas extracciones realizaron 69 y 52 respectivamente del total de 176. 
En la resolución de procesos infecciosos el cento de salud Miguel Paz Barahona 
es el que mas túbo, 9 de los 36 del trimestre en todos los centros. 
El centro de salud de Brisas del Valle preocupa ya que la afluencia de embarazadas 
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es poca y en un mes presento 7 resoluciones de procesos infecciosos. 
En otras actividades preventivas el centro de salud de Naco realizo 152 de los 567 
efectuados por todos los centros asistenciales rebasando hospitales y centros de 
salud de alto trafico de pacientes. 
En los centros de salud de calpules y cofradia no efectuaron ninguna actividad 
preventiva siendo preocupante por la falta de apoyo al programa. 
De los 1,485 exámenes clínicos efectuados en el trimestre solo se pudo dar alta a 




1. Existen variaciones significativas entre las diferentes atenciones dentales a 
embarazadas que efectúan las unidades de salud. 
2. El mayor porcentage de embarazadas atendidas se realizo en la Unidad de 
Salud Miguel Paz Barahona, obteniendo los siguientes datos 249 
obturaciones 99% y 307 obturaciones de composite 59% de las 
efectuadas en el area metropolitana de San Pedro Sula. 
3. En todos las unidades de Salud se efectuaron 734 profilaxis, siendo el 
Hospital Leonardo Martínez el que más realizó. Se observaron pocas 
resoluciones de Procesos Infecciosos, reportándose el mayor número en la 
Unidad de Salud Miguel Paz Barahona con un total de 9. La unidad de salud 
que reportó más actividades preventivas es Naco con 152. 




A. El área de salud bucal del ministerio de salud debe mejorar su hoja de 
registro odontológica ya que no registra toda la información. 
B. Las unidades de salud deben promover la salud oral en embarazadas y 
notificarles que los tratamientos son gratuitos. 
C. Los odontólogos de las unidades de salud deben aumentar sus 
actividades de salud oral en embarazadas. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
OBJETIVO características generales de la población en estudio. 
VARIABLE INDICADOR VALOR o ESCALA 
CATEGORÍA 
UNIDAD AT 1 NUMERICA 
DE 
PROCEDENCIA 
MES AT 1 NOMBRE 
DE DE CADA 
ATENCIÓN CENTRO DE 
SALUD 
EXAMEN CLINICC AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA 
OBTURACIONES AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA 
EFECTUADAS 
PROFILAXIS AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA 
EFECTUADAS 
EXODONCIAS AT 1 SI ONO NOMINAL DICOTÓMICA 
EFECTUADAS 
RESOLUCIÓN AT 1 SIONO NOMINAL DICOTÓMICA 
DE PROCESOS 
INFECCIOSOS . 




Cronograma De Activídades Para Atencion Odontologica En Embarazadas Que 
Acuden A Consulta Dentale Area Metropolitana De San pedro Sula 
Enero-Junio Del 2013 
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES 
Socializar el proyecto de 1investigación con las 
autoridades del Área Metropolitana de la Ciudad de 
San Pedro Sula, con la finalidad de recibir la Diciembre Dr. Ramón 
autorización para tener acceso a la información de 2012 Gonzales. 
las ATA de los diferentes CESAMOS que 
pertenecen a dicha área. 
Julio a Dr. Ramón 
Revisar los datos escritos en las diferentes ATAS 
Septiembre Gonzales 
de los CESAMOS. 
2013 
Octubre Dr. Ramón 
Tabular información obtenida de las ATA Gonzales 2013 
Dr. Ramón 
Análisis de Resultados Octubre 2013 Gonzales 
Noviembre Dr. Ramón 
Elaboración de Informe final 
2013 Gonzales 
Diciembre 
Revisión y opinión de experto Dr. Pablo Cuadra 
2013 
Febrero Dr. Ramón 




En el presente trabajo de investigación se requiere el siguiente 
presupuesto: 
1. Papelería 
... .... .... . .. .. ........ ........ ..... ..... ..... .. .... .. .......... ...... .... Lps.1,400 
2. Transporte .............. ........... .... . .. ...... .. .. ... ..... .. .......... ... .... .... Lps. 
2,000 




ANEXO 5. FOTOS 
ANEXO 6. FOTOS DE PAPELERIA UTILIZADA 
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ANEXO 7. TABLAS 
TABLA NQ 1 
EXÁMENES CLINICOS EFECTUADOS EN EL AREA METRO POUTANA DE 
SAN PEDRO SULA DE JULIO A SEPTIEMBRE 2013. 
UNIDAD DE SALUD 
MIGUEL PAZ BARAHONA 







BRISAS DEL VALLE 




j TOTAL JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 
_ ____ e _ - ·..,- - __ l.~·---- --. 1 _ _j 
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25 6% 32 ¡- 6% 1 34 7% 1 91 ¡ 
22 j 5% i 24 4% - - 23 -1 4% ·1 69 
- ___ .J_ - ------ ·-J__ ~ 
0% . 12 ; 
1 
34 --1 - 7% ·i-164 1 
1 , ! 
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1 16% ¡_ 15~ _j 
110% ' 81 ¡ : i 
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65 1 16% i 65 i 12% ; 
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18 4% 13 2% 
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2% 38 1 
1 11% 3 
10% ; 145 
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20% 1 62 
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6% 5 1 1% 1 52 1 
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30 1 6% i 78 . 1% 
- J_ 
1 1 ' 
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-·- - -----~-' . 
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11% 1 61 
_\ __ -
100% l 514 
1 
1 11% 1 203 
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ANEXO 8. 
TABLA NQ 2 
ACTIVIDADES PREVENTIVAS EFECTUADAS EN EL AREA 
METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA DE JULIO A SEPTIEMBRE 2013. 
AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL ¡- UNIDADDESALU: ¡.uuo 
1 MIGUELPAZBARAHONA--1- O - -; -- -;;---~ ;9-1 
r LAS PALMAS - - [ ~ - - 7 . -- - . 18 -- 25 
rt-1 --------F--E~_IT_:_A_N_H - -· - 22--~ --------19 _______ s_o __ ---< 
! CALPULES - ----...-- O 1 ~- 1 º ___ ---º---1 
COFRADÍA o o o o 
NACO 
1---~ISASDELVALLE - 1 . 21 16 J __ s4 ___ L_9_1 __ .,. 
RIVERA HERNÁNDEZ i o o 22 22 
CHAMELECÓN ------;'~--7--+---1-2---+------i 
SAN ANTONIO CHAM ELECÓN 3 1 6 11 
32 
20 
HOSPITAL MARIO CATARINO -RIVAS _ ~o I_- o 





27 21 83 
_J_~-;~~-r- 316 567 
ANEXO 9 
TABLANº 3 
AL TAS ODONTOLOGICAS EN EL AREA METRO POLITANA DE 
SAN PEDRO SULA DE JULIO A SEPTIEMBRE 2013. 
- T 
UNIDAD DE SALUD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 
MiGUEt.. PAZ BARAHONA o 3 24 
TOTAL 1 
27 
~- -- - - -----




---- _l_ -- - -~ 
-- - FESITRANH - J o L º 2 
l---- CALPULES __ __l _ º __ ¡_~ _º ____ º__ 
___ l 65 65 1 -_3_4 __ .,___16_4_.-.¡ 
38 5~ 113 205 
COFRADÍA 
NACO 
BRISAS DEL VALLE o 
- -
RN::~:~:Ó:EZ - i : 304 ~ --:--- 304 
i - SAN AN~ONIO CHAMELECÓN 1- 39 --t.-º===~~~~-_-º=·===~===3-9 -
l:~S~ITAL MARI~ CATAR:O /UVAS 1 36 l 98 - ---- 26- - -r---~6  
1
1 
HOSPITAL l.EONARDO MART{NEZ 1 l 
_¡ --- VAlENZUEIA O 4 3 7 1 
I_ TOTAL 178 26_5 _ _,_1 ___ 2_0_5 _ ---~ 
ANEXO 10 
GRAFICO N2 1 
EXAMENES CLINÍCOS TOTALES EN EL AREA METROPOLITANA DE SAN 
PEDRO SULA DE JULIO A SEPTIEMBRE 2013. 
HOSPITAL LEONARDO MARTiNEZ VALENZUELA 
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ANEXO 11 
GiRAFICO N2 2 COMPARACIÓN ENTRE OBTURACIONES DE AMALGAMA Y 
RECINA EN EL AREA METRO 'POLITANA DE SAN PEDRO SULA DE JULIO 
A SEPTIEMBRE 2013. ----
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ ... 2 18 
HOSPITAL MARIO CATARINO RtVAS 8 
SAN ANTONIO CHAMELECON -o 25 
CHAMELECON o 25 
RIVERA HERNANDEZ 8 
BRISAS DEL VALLE 8 
NACO 8 
COFRAD·IA 6 98 
CALPULES 8 
FESITRANH 07 
LAS PALMAS 112 
MIGUEL PAZ 'BARAHONA :3 122 246 
o 50 100 150 200 250 300 
COMPOSITE 
AMALGAMA 
